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 Abstract 

Background. More than 1 million colorectal cancers (CRC) are diagnosed annually. 

This cancer is the cause of 600,000 deaths, and many of these deaths can be reduced by 

screening. Colonoscopy is the best screening method and tool to diagnose CRC, but it 

causes anxiety and worry in patients. In addition, no appropriate tool has so far been 

introduced for assessing anxiety in these patients. Accordingly, the present study aimed 

to design and psychometrically evaluate a tool for assessing anxiety in patients 

undergoing colonoscopy. 

Methods. This methodological study used a descriptive-cross-sectional approach to 

design a psychometric questionnaire. To this end, 106 patients participated in this 

research, and the questionnaire was completed online. The validity of the list and the 

analysis of its main components were determined through exploratory factor analysis 

with varimax rotation and confirmatory factor analysis. The reliability of the tool was 

also checked with Cronbach’s alpha. 

Results. Overall, 20 terms of the questionnaire were examined by exploratory analysis, 

and 5 factors explained 57.76% of the total variance. The internal consistency of the tool 

with Cronbach’s alpha was 0.91. 

Conclusion. The findings of the research revealed that the tool for assessing anxiety in 

patients undergoing colonoscopy with 20 items and 5 factors has adequate validity and 

reliability and can be used to assess the anxiety of colonoscopy patients. 

Practical Implications. The results of this research can change policies in the field of 

treatment to reduce the anxiety of colonoscopy patients. 
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Extended Abstract 
 

Background 

More than 1 million colorectal cancers (CRC) are 

diagnosed annually. This type of cancer is the cause 

of 600,000 deaths, and many of these deaths can be 

reduced by screening. Colonoscopy is the best 

screening method and tool for CRC diagnosis, but it 

causes anxiety and worry in patients. Further, 

considering that no appropriate tool has yet been 

presented for assessing anxiety in these patients, the 

present study sought to design and psychometrically 

evaluate the tool for assessing anxiety in patients 

undergoing colonoscopy. 
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Methods 

This methodological study focused on designing 

and psychometrically inventory. In general, 106 

people participated in this study. The validity of the 

list and the analysis of its main components were 

evaluated through exploratory factor analysis with 

varimax rotation and then confirmatory factor 

analysis (CFA). Finally, the reliability of the tool was 

checked with Cronbach’s alpha. The research 

population included patients hospitalized due to 

colonoscopy in Ayatollah Taleghani and Imam 

Hossein medical education centers affiliated with 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences. The 

inclusion criteria for the study were hospitalization 

due to colonoscopy, age 18 years and older, and 

awareness of the time and place. The tool was 

distributed online among inpatients in two sections, 

including demographics and concerns about 

colonoscopy. Demographic questions included age, 

gender, education level, place of residence, time of 

hospitalization, and frequency of hospitalization. The 

second part included concerns about colonoscopy. In 

this tool, items were scored from 1 to 4 (never, 

sometimes, often, and always), and the total score 

was 20–80. The present research was conducted in 

preparation and psychometric parts. To prepare the 

items, in the first stage, the texts were reviewed, and 

relevant items were identified accordingly. A 

literature review was conducted using keywords such 

as “digestion”, “endoscopy”, “colonoscopy”, 

“anxiety”, and “concern” in internal and external 

databases (PubMed, Google Scholar, SID, and 

Magiran). The selection criteria of the articles were 

related to concerns about colonoscopy or health 

anxiety, and the publication included 1390–1400 

Persian articles and 2010–2022 English articles in 

English and Persian. In the search, 85 studies were 

obtained and then examined by two researchers 

separately and simultaneously. Among these studies, 

19 were selected for investigation after reviewing the 

summary of the articles. Next, the original articles 

were reviewed, and 8 were found to be suitable. The 

articles were reviewed using the content analysis 

method, and the appropriate items were extracted to 

prepare the tool. Then, the items were categorized 

and summarized, and duplicate items were removed 

using an expert panel with the participation of 10 

gastroenterologists and nursing experts. 

Subsequently, face validity (qualitative), content 

validity (quantitative and qualitative), and construct 

validity underwent examination. In the qualitative 

formal validity, the patients’ points of view regarding 

the level of difficulty, relevance, and ambiguity were 

examined, and the necessary corrections were 

applied to better understand some statements. To 

check the validity of the content, 10 nurses were 

asked to provide their corrective comments in terms 

of following grammar, using appropriate words, 

placing expressions in their appropriate places, and 

giving appropriate points. Then, the content validity 

index (CVI) and content validity ratio (CVR) were 

calculated for quantitative analysis. To check the 

validity of the internal content, 10 experts were asked 

to rate each item regarding the necessity of the items, 

and then the CVR was determined using the formula 

CVR = (nE-N/2)/N/2. CVR is between 1 and -1, and 

a score higher than zero indicates that the item is 

essential. The minimum acceptable score of CVR 

was checked using the Lawshe table, and items with 

a score lower than the minimum acceptable score 

were removed from analysis. Then, CVI was 

calculated using the related formula, which was 

approved to be above 0.79. To check the construct 

validity of the sample size, according to the number 

of items, 10–50 samples are suggested for each item. 

Accordingly, 30 samples were considered for each 

item, and 120 samples were estimated according to 

the 10% chance of dropping samples. According to 

the number of items for each item, 3–10 samples are 

suggested to check the validity of the structure of the 

sample size. Thus, 4 samples were taken into 

consideration for each item. Overall, 100 samples 

were estimated based on the 10% chance of dropping 

samples. The link to this list was provided online to 

700 patients hospitalized in different hospitals in the 

country, and 100 patients completed it. After 

collecting the samples, they were analyzed by 

exploratory factor analysis. The maximum-likelihood 

estimation (MLE) method with varimax was used to 

check the analysis. Sample fit was confirmed using 

the Kaiser-Meyer-Olkin index and Bartlett’s test. 

Investigating construct validity with CFA was 
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confirmed using MLE, as well as root mean square 

error of approximation, comparative fit index, 

normed fit index, goodness of fit index, and adjusted 

goodness of fit index methods. The reliability of the 

tool was also examined with two methods of internal 

consistency with Cronbach’s alpha. Eventually, the 

data were analyzed using SPSS-20. 

 

Results 

In general, 20 terms of the questionnaire were 

examined by exploratory analysis, and 5 parameters 

explained 57.76% of the total variance. In addition, 

the internal consistency of the tool with Cronbach’s 

alpha was 0.91. 

 

Conclusion 

Overall, the tool for assessing anxiety in patients 

undergoing colonoscopy with 22 items and 5 factors 

(getting CRC concern, CRC consequences worry, 

CRC resistance, health awareness, and colonoscopy 

concern) had adequate validity and reliability. 

According to the appropriate findings, this tool can 

be utilized to check the concerns of patients 

undergoing colonoscopy for the detection of CRC, 

and health workers using it could estimate patient 

anxiety and prevent or manage it. Moreover, the 

findings revealed that the participant’s anxiety about 

getting CRC concerns and consequences worry was 

at a moderate level, and their CRC resistance was 

low. Therefore, the health administration should 

further focus on its prevention and management. 
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 طراحی و روانسنجی ابزار ارزیابی نگرانی مرتبط با انجام آزمایش کولونوسکوپی 
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 اطلاعات مقاله 
 

 : سابقه مقاله 
 05/1402/ 07  دریافت:
 1402/ 11/06پذیرش:  

 09/03/1403انتشار برخط:  
 

 : ها کلید واژه 
 اضطراب •

 کولونوسکوپی •

 تحلیل عاملی •

 روانسنجی •

 

 چکیده 
در سراسر دنیا هزار مرگ  600 که علت   شود شناسایی می در دنیا میلیون سرطان کولورکتال  یکانه بیش از لی سا .زمینه 
کولونوسکوپی کاهش داد. اگرچه  کولونوسکوپی توان با میر ناشی از سرطان کلورکتال را براحتی می  و  . مرگاست 

 شود.  افراداضطراب و نگرانی در  بروز  جب مو تواند می  شود امامحسوب می  کولورکتال   بهترین روش تشخیص سرطان 
هدف لذا پژوهش حاضر با ، تهیه نشده است  کولونوسکوپیاز  ابزار مناسب ارزیابی نگرانی کنون تابا توجه به اینکه 

 .است شده  انجام  ابزار ارزیابی نگرانی مرتبط با انجام کولونوسکوپیطراحی و روانسنجی 
انجام شد.  کولونوسکوپیجهت تهیه و روانسنجی ابزار نگرانی از   قطعی م -فیتوصی  رویکرد  با  حاضر  مطالعه  کار.  روش 

انجام شد و  انجام آزمایش کولونوسکوپیهای مرتبط با اضطراب قبل از در گام اول مرور متون جهت شناسایی گویه 
گوارش و  زه  حو  نظران پرستاریصاحب نفر از  7و گوارش نفر از متخصصین   3در مرحله بعدی پنل خبرگان با حضور 

محتوایی به های مرتبط به اجماع رسیدند. پس از آن روایی صوری و پرستاری تشکیل شد و در خصوص گویه روان 
 صورت به بیمار  106روش کمی با محاسبه شاخص روایی محتوا و ضریب روایی محتوا بررسی شدند. در مرحله بعدی 

ی بررسی شد. در ده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدا با استفاآنهای ها را تکمیل کردند و روایی سازه آنلاین پرسشنامه 
ل اجزای اصلی آن از طریق تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس و این پژوهش اعتبار سیاهه، تجزیه و تحلی

 .سپس تحلیل عاملی تائیدی انجام شد. پایایی ابزار نیز با آلفا کرونباخ بررسی شد 
گویه مرتبط با اضطراب قبل از انجام کولونوسکوپی شناسایی شد که با نظر خبرگان   33ر متون در بخش مرو  . ها افته ی 

زن  51مرد و  49علت ضروری نبودن حذف شدند. گویه به   2گویه خلاصه گردید. در بررسی روایی محتوایی نیز   22در 
بخش تحلیل عاملی  نمودند. در  ها را تکمیل ( پرسشنامه 21/16)  48/ 85بیمار با میانگین )انحراف معیار( سنی 

مقاومت در برابر بیماری، آگاهی به بیماری، نگرانی عامل شامل نگرانی ابتلا، پیامدهای بیماری،  5گویه در   20اکتشافی 
درصد کل واریانس را تبیین نمودند. با  76/57عامل  5در رابطه با فرآیند و آمادگی کولونوسکوپی خلاصه شد. این 

 .شد   تأیید  91/0همسانی درونی ابزار با آلفای کرونباخ شد.  تأیید ها  ها و عامل ی ارتباط بین گویه یدتأی تحلیل عاملی  
عامل،  5گویه و   20ی با ابزار بررسی نگرانی در بیماران تحت کولونوسکوپ های پژوهش نشان داد که یافته  . یر ی گ جه ینت 

لونوسکوپی مورد استفاده قرار  مرتبط با انجام آزمایش کو تواند در ارزیابی نگرانی روایی و پایایی مناسب دارد و می 
 .گیرد 

منظور کاهش نگرانی بیماران برای ه های حوزه درمان را ب  گذاری تواند سیاست پژوهش می نتایج این  .عملی پیامدهای 
ان در توان راهکار مناسبی در خصوص اضطراب آن می  انجام کولونوسکوپی را تغییر دهد. با شناسایی عامل اضطراب 

 .مورد هر یک از عوامل بکار برد

 
 مقدمه 

اضطراب سلامت اختلالی است که با ترس و اضطراب در مورد 
اضطراب سلامت یک  1.شود داشتن یک بیماری جدی مشخص می 

های خفیف در مفهوم محوری است که در یک سوی آن، نگرانی 

و  های درمانیمورد سلامتی، ابتلا به بیماری و تبعیت از توصیه 
مراقبتی بوده و در سوی دیگر آن اختلال خودبیمارانگاری 

 (Hypochondriasis قرار می ) های افراطی درباره گیرد که با ترس
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مدل شناختی  2.شوند سلامتی و گاهاً علایم جسمانی مشخص می 
کند که سالکوسکیس در مورد اضطراب سلامت پیشنهاد می 

بتلا شدن یا ال م احتم اضطراب سلامت با چهار باور ناکارآمد 
داشتن بیماری، ناتوانی مقابله با بیماری، وحشت از بیماری و 
 3. ناکافی بودن خدمات پزشکی برای درمان بیماری مرتبط است

های تقریباً تمامی افراد تا حدی اضطراب سلامت را در موقعیت 
تواند کنند. آگاهی از تهدیدات بالقوه سلامتی می مختلف تجربه می 

اشد و به شناسایی علایم اولیه بیماری و ارتقاء ید ب د مف برای فر 
رفتارهای بهداشتی کمک کند. اگر اضطراب سلامت بیش از حد 

اختلال  4. تواند خطرآفرین باشدباشد یا وجود نداشته باشد، می 
که عملکرد شغلی، تحصیلی و روابط اضطراب سلامت در مواردی 

دید سرطان ل ته قبو  5. است فردی را مختل کند نگران کننده بین 
موقع ه ای برای انجام آزمایشات غربالگری و شناسایی ب انگیزه 

حال، اضطراب بیش از حد توانایی شود. با این بیماری می 
شدن به افکار بیمارگونه را دارد که عملکرد و توانایی مقابله تبدیل 

قرار می دهد. بنابراین اضطراب سلامت در  تأثیر با بیماری را تحت 
های شایع از جمله سرطان کولورکتال ویژه در سرطان ه ن، ب سرطا 

سالیانه بیش از یک میلیون سرطان  . کند اهمیت بیشتری پیدا می 
هزار  600شود. این بیماری عامل کولورکتال در جهان شناسایی می 

ترتیب دومین های کولورکتال به سرطان   6. مرگ در سراسر دنیا است
مردان و در زنان آن در  ناشی از و سومین نوع سرطان و مرگ 

میر ناشی از این بیماری  و  توان میزان مرگ با غربالگری می  7. هستند 
کولونوسکوپی بهترین روش و ابزار غربالگری و  7،8. را کاهش داد 

ترین ابزارهای تشخیصی و تشخیص سرطان بوده و یکی از مهم 
 14الیانه س  9،10رود.شمار می ه های کولورکتال ب درمانی در بیماری 

میلیون کولونوسکوپی در ایالات متحده انجام 
کولونوسکوپی در افراد بدون علامت برای تشخیص . شود می 

کاربرد آن در حال افزایش است و در افراد با   11.رود کار می ه سرطان ب
 12.سن بالا جهت غربالگری سرطان به انجام آن توصیه شده است 

روده را کاملا  ره مخاط ان دیوا تو با وجود اینکه با کولونوسکوپی می 
اما  13.مشاهده نمود و در صورت نیاز بیوپسی و پولیپ را برداشت 

یک اقدام تهاجمی است که نگرانی و اضطراب زیادی را در بیماران 
اند که گزارش کرده   2018شیفر و همکاران در سال  8. کند ایجاد می 

درصد افراد تحت کولونوسکوپی اضطراب بالاتر از متوسط  21
ند. بیشترین اضطراب در مورد آمادگی، اقدام، احساس شرم و دار 

اند نگرانی انجام  همچنین آنها بیان کرده  14.ترس از سرطان است 
درصد در خصوص  18درصد است که  70کولونوسکوپی بالاتر از 

درصد در خصوص  28و  درصد در مورد اقدامات  29آمادگی روده، 
خص ن و همکاران نیز مش لاکلا در مطالعه مک  14.باشد نتایج می 

است که بیشترین میزان نگرانی در خصوص استفاده از ملین و شده 
سپس در مورد اضطراب، درد، شرم و خجالت است. کمبود دانش 
و ترس از شناسایی سرطان، علل بعدی نگرانی از انجام  

همچنین اسکولی و همکاران در سال   15.کولونوسکوپی هستند 
ترین نگرانی بیماران ترس از نتایج مانند هم اند که م بیان کرده  2021

تشخیص سرطان، اشتباهات پزشکی و نگرانی حضور دیگران در 
زمان انجام، درد، عدم رعایت حریم، شأن بیمار و بیهوشی 

تشخیص زا برای کولونوسکوپی روشی کارآمد اما استرس 12. است 
سرطان کولورکتال است، لذا داشتن ابزاری اختصاصی برای 

اضطراب در افراد تحت کولونوسکوپی اهمیت بسزایی  تشخیص 
د، تاکنون ابزار مناسبی برای ارزیابی نگرانی و دارد. با این وجو 

اضطراب در این زمینه تهیه نشده است. با عنایت به مطالب فوق، 
به ماهیت بیماری، نگرانی از ابتلا  افراد تحت کولونوسکوپی با توجه

نحوه انجام کولونوسکوپی، در به سرطان روده بزرگ و همچنین 
و از آنجایی که ابزار مناسبی  16-18.معرض نگرانی و اضطراب هستند

باشد،  پژوهش برای ارزیابی اضطراب در این گروه در دسترس نمی 
ی مرتبط با حاضر با هدف طراحی و روانسنجی ابزار ارزیابی نگران 

 .است انجام آزمایش کولونوسکوپی اجرا و گزارش شده 
 

 ر کا   روش 
مقطعی جهت  -مطالعه حاضر با استفاده از رویکرد توصیفی  

طراحی و روانسنجی ابزار ارزیابی نگرانی مرتبط با انجام آزمایش  
است. در گام اول مرور متون جهت کولونوسکوپی انجام شده 

مرتبط با اضطراب قبل از انجام آزمایش  های شناسایی گویه 
ی پنل خبرگان با حضور کولونوسکوپی انجام شد و در مرحله بعد 

نظران پرستاری نفر از صاحب  7نفر از متخصصین گوارش و  3
های پرستاری تشکیل شد و در خصوص گویه حوزه گوارش و روان 

ن مرتبط به اجماع رسیدند. پس از آن روایی صوری با نظر پرستارا 
شاغل در بخش گوارش و اندوسکوپی بررسی شد و سپس روایی 

( و CVIبا محاسبه شاخص روایی محتوا )  محتوایی به روش کمی 
شد. در مرحله بعدی روایی  تأیید ( CVRضریب روایی محتوا ) 

ی بررسی شد. تأیید ای با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و سازه 
آلفای کرونباخ و همسانی  در نهایت پایایی ابزار به روش محاسبه 

مرحله اول های پرسشنامه در برای تهیه گویه  درونی بررسی شد.
های تون انجام و سپس بر اساس نتایج حاصل از آن گویه مرور م 

مرتبط شناسایی شدند. مرور متون با استفاده از واژگان كلیدی  
گوارش، اندوسکوپی، کولونوسکوپی، اضطراب و نگرانی در 

، PubMed ، Google Scholarطلاعاتی داخلی و خارجی ) های ا پایگاه 
SID ، Magiran .مقالات، همپوشانی  معیار انتخاب( انجام شد
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محتوا با موضوع نگرانی ناشی از کولونوسکوپی یا اضطراب 
برای مقالات فارسی و از سال   1400تا    1390سلامتی، انتشار در سال 

برای مقالات انگلیسی، زبان انتشار انگلیسی و فارسی  2022تا  2010
 مقاله در نتیجه جستجوی مطالعات استخراج  85بوده است. 

صورت جداگانه و همزمان مقالات را  شدند. سپس دو پژوهشگر به 
مقاله  19مطالعه استخراج شده،  85مورد بررسی قرار دادند. از بین 

تن کامل انتخاب پس از بررسی خلاصه مقالات جهت مطالعه م 
شدند. در مرحله بعدی اصل مقالات مورد بررسی قرار گرفتند و 

شپیلبرگ، بک و ی اضطراب )ا ابزار بررس 3مطالعه و  8تعداد 
اضطراب سلامتی( مناسب تشخیص داده شدند. مقالات به روش 

های مناسب جهت تهیه ابزار استخراج تحلیل محتوا بررسی و گویه 
ویه از ابزارهای استخراج شده شناسایی گ 32کلی طور به شدند. 

شدند. در مرحله بعدی، با استفاده از پنل خبرگان با عنایت به 
نظران نفر از صاحب  7نفر از متخصصین گوارش و  3شرکت 

بندی، خلاصه ها دسته پرستاری، گویه پرستاری حوزه گوارش و روان 
گویه   22های تکراری حذف شدند. در این مرحله ابزار در و عبارت 

خلاصه شد. در مرحله بعدی روایی صوری )کیفی(، محتوایی 
وایی صوری کیفی، ای مورد بررسی قرار گرفت. در ر )کمی( و سازه 

نفر که سابقه  6نفر که کاندید کولونوسکوپی بودند و  13ابزار از نظر 
کولونوسکوپی داشتند، از لحاظ سطح دشواری،  1انجام حداقل 

منظور درک رسی شدند و اصلاحات لازم به مرتبط بودن و ابهام بر 
گویه در این مرحله اصلاح   6بهتر در برخی عبارات صورت گرفت. 

نفر از پرستاران با  10بررسی روایی صوری کیفی از  منظور به  شدند.
گوارش و کولونوسکوپی درخواست شد تا های  بخش  سابقه کار در 

نظرات اصلاحی خود را از نظر رعایت دستور زبان، بکارگیری کلمات 
شایسته، قرارگیری عبارات در جای مناسب خود و امتیازدهی 

صورت کمی محاسبه به  CVRو  CVIصحیح ارائه نمایند. سپس 
متخصص و  10منظور بررسی اعتبار محتوایی داخلی از شد. به 
پرستاری درخواست شد تا نظر پرستاری حوزه گوارش و روان ب صاح 

با  CVRهر گویه را از لحاظ ضرورت امتیازدهی کنند و سپس 
 19.محاسبه شد   1استفاده از معادله  

 

 
 CVRنحوه محاسبه    .1معادله 

 

را   سؤال یاتعداد متخصصینی است که  neه فوق در معادل 
تعداد کل متخصصینی است   N اند وکاملا ضروری تشخیص داده 

اند. بر اساس تعداد متخصصینی  نظر داده سؤالکه در خصوص 

قابل  CVR اند، حداقل مقدار ت را مورد ارزیابی قرار داده سؤالاکه 

 به شرکت  با توجه (Lawshe Table) قبول بر اساس جدول لاوشه
رمول با استفاده از ف CVI سپس  20بود  62/0نفر برای هر گویه  10

نفر از متخصصین گوارش   CVI 10شد. جهت بررسی زیر محاسبه 
ها پرستاری به گویهنظران پرستاری حوزه گوارش و روان و صاحب

دهی کردند.  نمره  1-4از مرتبط بودن، واضح بودن و ساده بودن از 
سپس شاخص اعتبار محتوا محاسبه شد. در شاخص اعتبار 

های با امتیاز  است و گویه ییدأ تمورد  79/0محتوا نمره بالاتر از 
کمتر از لحاظ مرتبط بودن حذف شده و اگر امتیاز آنها از لحاظ  

 شوند.بودن پایین بود اصلاح می بودن و واضحساده 

CVI=  تعداد مختصصینی که به گویه 3و4 نمره داده اند  
 تعداد کل متخصصین 

 CVIنحوه محاسبه . 2معادله

ملی اکتشافی و حلیل عاای از تجهت بررسی روایی سازه
در تحلیل عاملی اکتشافی ارتباط بین   .ی استفاده شدتأیید
ی صحت ارتباط آنها تأیید ها شناسایی و در تحلیل عاملی گویه

تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس و  .شودارزیابی می
سپس تحلیل عاملی تائیدی انجام شد. در بررسی تحلیل عاملی  

شود و برای هر  ها تعیین میبه تعداد گویه حجم نمونه با توجه
نمونه  5است. در مطالعه حاضر نمونه پیشنهاد شده 5-10گویه 

درصد  10 شد و با توجه به احتمالگرفته  به ازای هر گویه در نظر 
 نمونه برآورد شد. شاخص کفایت نمونه 120ها، ریزش نمونه

Kaiser-Mayer-Olkin  آزمون  یا به اختصارKMO عاملی حلیل در ت
ها برای انجام محاسبات دهد که آیا داده اکتشافی نشان می

یا  9/0اگر  KMO است یا خیر. مقدار تحلیل عاملی اکتشافی کافی 
کوچکتر باشد قابل  5/0بیشتر باشد بسیار عالی است و اگر از 

دار باشد  معنی 05/0قبول نیست. آزمون بارلت نیز باید در سطح 
تحلیل  سپس شدند.  تأییدز بررسی و که در پژوهش حاضر نی

با روش پایایی ابزار نیز ی ابزار بررسی شد. تأییدعاملی اکتشافی و 
جامعه پژوهش،  21،22شد. بررسی (آلفا کرونباخ) درونی همسانی

الله اد تحت کولونوسکوپی در مرکز آموزشی و درمانی آیتافر 
بهشتی بودند. پزشکی شهیدطالقانی وابسته به دانشگاه علوم

علت کولونوسکوپی، بستری بهشامل معیارهای ورود به پژوهش 
ی به زمان و مکان بود. ابزار سال و بالاتر و آگاه 18ن حداقل س

شناختی و نگرانی از انجام کولونوسکوپی در دو بخش جمعیت
ت بخش سؤالاآنلاین بین بیماران بستری، توزیع شد.  صورتبه

شناختی شامل سن، جنس، سطح تحصیلات، محل  جمعیت
آوری جمع عات بستری بود.زندگی، زمان بستری و تعداد دف

مقطعی و با تکمیل پرسشنامه  صورتبهها در این مرحله داده 
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تهیه شده در خصوص اضطراب مرتبط با انجام کولونوسکوپی 
ابزار،  محتوایاعتبار بود. پس از بررسی روایی صوری و 

الکترونیک طراحی شد و به بیمارانی که   صورتبهپرسشنامه 
همراه  رفته بودند، از طریق تلفنتحت کولونوسکوپی قرار گ

گان درخواست گردید تا ند کناز مشارکت و ارسال شدپیامک 
آنلاین تکمیل نموده و یا طی تماس یا  صورتبهها را پرسشنامه

مراجعه حضوری در تکمیل آنها محققین را یاری کنند. در این 
نفر آن را  106 کهبیمار ارسال شد  600مرحله، پرسشنامه به 

 100و بود که حذف شد  پرسشنامه ناقص 6تکمیل نمودند. 
فرآیندهای اخلاقی بکار رفته . پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت

در این مطالعه منطبق با استانداردهای اخلاقی کمیته تحقیقات 
بهشتی در رابطه با پزشکی شهید دانشجویی دانشگاه علوم

بیانیه  و ملی( و همچنین ایهای انسانی )موسسهآزمایش 
 .( بوده است2008)بازبینی شده در سال  9751در سال  هلسینکی

 8و لیزرل نسخه  20نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده 
انجام تحلیل عاملی اکتشافی از  منظور بهتحلیل شدند. 

Maximum- Likelihood Estimation (MLE )method with varimax 
 the Kaiser-Meyer-Olkinاستفاده و تناسب نمونه با استفاده از

(KMO) index and Bartlett’s test در تحلیل عاملی . دش تأیید
 Root Mean Squareهای ی تناسب مدل با استفاده از روشتأیید

Error of Approximation (RMSEA), Comparative Fit Index 

(CFI), Normed Fit Index (NFI), Goodness of Fit Index (GFI), 

and Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)   بررسی شد که
 08/0و کمتر از  95/0، بالاتر از 06/0ترتیب باید مقادیر کمتر از به

  21،22.شود تأییدها داشته باشند تا تناسب ارتباط گویه
 
 هاافته ی 

زن بودند که میانگین )انحراف  51 مرد و  49کنندگان مشارکت 
، 1 بود. در جدول  ( 16/ 21)  48/ 85کنندگان معیار( سن مشارکت 
در  . است کنندگان ارائه شده شناختی مشارکت مشخصات جمعیت 

مرحله بررسی روایی کمی اعتبار محتوا شاخص اعتبار محتوا در 
  0/ 79ها نمره بالاتر از ها همه گویه خصوص مرتبط بودن گویه 

گویه مبهم شناسایی   3بودن، داشتند، در خصوص واضح و ساده 
بررسی شاخص اعتبار محتوا شدند و در شدند که اصلاح و مجدد 

خصوص اعتبار داشتند. در  79/0نمره بالاتر از  مجدد بررسی 
حفظ  0/ 62های بالاتر از های داخل پرسشنامه، گویه محتوای عبارت 

در نهایت، ابزار  که  20، شد  بودن حذفگویه به علت مبهم  2شده و 
کتشافی در نتایج حاصل از تحلیل عاملی ا . گویه خلاصه شد  20در 

ها، شاخص  ای گویه ذکر شده است. در بررسی روایی سازه  3جدول 
KMO  ها بود. همچنین، بیانگر کفایت نمونه  814/0با مقدار عددی

دار معنی  P<0/ 001و  942/ 86نتیجه آزمون بارتلت با کای اسکوئر 
های انجام ها تناسب لازم و حداقل بدست آمد، بنابراین نمونه 

 و  Eigenvalues تایجشافی را داشتند. بر اساس ن تحلیل عاملی اکت 
Scree Plot  درصد کل  57/ 76پنج عامل استخراج شدند که

واریانس متغیرها را تبیین نمود و هیچ عبارتی حذف نشد. جدول 
هایی که قویترین دهد. گویه ها نشان می عامل ها را با ارتباط گویه  3

زیر مجموعه آن عامل  ارتباط را با عامل دارند شناسایی شده و در 
عامل نگرانی ابتلا، پیامدهای  5های ابزار در گویه  گیرند. قرار می 

بیماری، مقاومت در برابر بیماری، آگاهی به بیماری، نگرانی در رابطه 
با فرآیند و آمادگی کولونوسکوپی تقسیم و به تناسب قرار گرفتند.  

یاس نگرانی در زیر مجموعه مق  14 و 6، 5، 4، 3، 2، 1های گویه 
زیرشاخه مقیاس در  18و  ، 12، 11، 10، 9، 7های و گویه ابتلا 

در زیرشاخه مقیاس  17و  16، 15های پیامدهای بیماری، گویه 
در زیرمجموعه مقیاس  13و  8های مقاومت در برابر بیماری، گویه 

در زیر گروه مقیاس نگرانی در  20و 19های آگاهی به بیماری و گویه 
و  3ول یند و آمادگی کولونوسکوپی قرار گرفتند )جدرابطه با فرآ 

( با 48/1تناسب مدل با استفاده از آزمون کای دو ) (. 1شکل 
001 /0P  ها معتبرسازی شد. همچنین تناسب مدل با سایر شاخص

و  CFI ،93/0 =NFI ،86 /0=GFI=0/ 94های نیز بررسی و شاخص 
10/0 =RMSEA  آلفا  تناسب قابل قبولی از مدل را نشان دادند .

بیانگر همسانی درونی  0/ 9ها با مقدار عددی کرونباخ اکثر گویه 
مناسب ابزار بودند. شایان ذکر است که آلفای کرونباخ عامل نگرانی 

 ، 88/0مقاومت در برابر بیماری  ،80/0پیامدهای بیماری  ، 0/ 84ابتلا 
 بود.  0/ 75و نگرانی کولونوسکوپی   68/0آگاهی به سلامتی  
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 شناختیهای جمعیت یافته   .1جدول  

  تعداد)شمارش(  درصد 
 زن  51 درصد  51

 جنسیت 
 مرد  49 درصد  49
 مجرد  19 درصد  19/ 2

 وضعیت تاهل 
 متاهل 73 درصد  73/ 7
 بیوه  6 درصد  6/ 1
 مطلقه  1 درصد  1
 کارگر  10 درصد   10/ 2

 وضعیت اشتغال 
 کارمند 16 درصد  16/ 3
 بازنشسته  14 درصد  14/ 3
 آزاد 54 درصد  55/ 1
 پزشک  4 درصد  4/ 1
 ابتدایی 19 درصد  19/ 6

 سطح تحصیلات 
 راهنمایی  14 درصد  14/ 4

 دبیرستان  31 درصد  32
 لیسانس  23 درصد  23/ 7
 بالاتر از لیسانس  10 10/ 3
 سرپایی  66 درصد  66

 نحوه پذیرش 
 بستری در بخش  34 درصد  34
 دارد 51 درصد  51

 بیمه تکمیلی 
 ندارد 48 صدر د   48
 بدون آشنایی 27 درصد  27/ 3

 آشنایی اندک 44 درصد  44/ 4 میزان آشنایی با کولونوسکوپی 
 تسلط کامل 28 درصد  28/ 3
 بدون آموزش 47 درصد  47

 
 قبل کولونوسکوپی   میزان دریافت آموزش 

 آموزش اندک  26 درصد  26
 آموزش کامل 26 درصد  26

 
 ا ه روایی محتوایی گویه   . 2جدول 

 CVI CVR ها گویه 
 مرتبط بودن  بودن مبهم  سادگی 

 1/ 00 0/ 95 0/ 92 0/ 9 به دردهای بدنم توجه دارم. 
 1/ 00 0/ 97 0/ 9 0/ 9 شوم. سرعت نگران می   احساس تغییر در بدنم به   صورت   در 

 0/ 86 0/ 9 0/ 9 0/ 92 ام هستم. نگران سلامتی کنند من به اندازه کافی  اطرافیانم فکر می 
 0/ 86 0/ 925 0/ 9 0/ 97 شود. باشد، خیالم راحت می مایشم منفی  اگر جواب آز 

 1/ 00 0/ 95 0/ 92 0/ 87 ام به علت بیماری آگاهی دارم. از تغییرات بدنی 
 0/ 71 0/ 9 0/ 85 0/ 85 ترسم. از اینکه به سرطان روده بزرگ مبتلا شوم، می 

 0/ 86 925/ 0 0/ 87 0/ 87 سلامتی خود نگران هستم. در مورد 
 1/ 00 0/ 9 0/ 9 / 92 کنم سرطان روده بزرگ دارم. می دائما احساس  

 0/ 86 0/ 925 0/ 92 0/ 87 شود. سرطان کولون موجب از بین رفتن ابعاد زندگی من می 
 0/ 86 0/ 9 0/ 9 0/ 85 اگر دچار بیماری سرطان کولون شوم، شانس خوبی برای مداوا شدن دارم. 

 0/ 86 0/ 9 0/ 87 0/ 9 در برابر افکار بیماری مقاومت دارم. 
 0/ 86 0/ 95 0/ 85 0/ 95 دهم. کنم شان و مرتبه خود را از دست می اگر دچار سرطان کولون شوم، احساس می 
 1/ 00 0/ 95 0/ 87 0/ 9 شب قبل از کولونوسکوپی، خوب خوابیدم. 

 0/ 71 0/ 85 0/ 87 0/ 85 داشته باشم. کنم سرطان روده بزرگ  هرگز فکر نمی 
 0/ 86 0/ 975 1/ 00 0/ 82 ده بزرگ مبتلا شوم. احتمال کمی وجود دارد که من به سرطان رو 

 1/ 00 0/ 9 0/ 9 0/ 95 کنم که من به سرطان روده بزرگ مبتلا شوم. فکر نمی 
 0/ 86 0/ 9 0/ 82 0/ 85 های خود ادامه دهم. اگر به سرطان روده بزرگ مبتلا شوم، قادرم به فعالیت 

 0/ 86 0/ 9 8/ 0 0/ 82 . تلا هستم، دارمدر ذهنم ، از خودم تصویر ذهنی که در آن به سرطان روده بزرگ مب 
 1/ 00 0/ 95 0/ 92 0/ 9 . های روده پیش از کولونوسکوپی نگران هستم در مورد انجام درست آمادگی 

 0/ 86 0/ 95 0/ 92 0/ 92 در مورد نحوه انجام فرایند کولونوسکوپی  نگران هستم. 
 0/ 90 0/ 92 0/ 89 0/ 89 مجموع 



 . و همکاران یفیانشر 

 3شماره   46دوره   مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز     |     302

 نتایج تحلیل عامل اکتشافی   . 3جدول 
 5عامل   4عامل   3عامل   2عامل   1عامل   ها گویه 

 0/ 020 0/ 021 0/ 142 0/ 208 0/ 808 به دردهای بدنم توجه دارم. 
 0/ 103 0/ 094 0/ 311 0/ 229 0/ 722 شوم. سرعت نگران می   درصورت احساس تغییر در بدنم به 

 0/ 107 0/ 082 0/ 080 0/ 105 0/ 665 ام هستم. کنند من به اندازه کافی نگران سلامتی اطرافیانم فکر می 
 0/ 040 0/ 002 0/ 239 0/ 097 0/ 529 شود. اگر جواب آزمایشم منفی باشد، خیالم راحت می 

 0/ 026 0/ 094 0/ 238 0/ 238 0/ 529 ام به علت بیماری آگاهی دارم. از تغییرات بدنی 
 0/ 152 0/ 451 0/ 162 0/ 214 0/ 494 ترسم. از اینکه به سرطان روده بزرگ مبتلا شوم، می 

 0/ 401 0/ 437 0/ 093 0/ 081 0/ 461 نگران هستم.   لامتی خود در مورد س 
 0/ 100 0/ 016 0/ 159 0/ 697 0/ 231 کنم سرطان روده بزرگ دارم. دائما احساس می 

 0/ 327 0/ 336 0/ 128 0/ 624 0/ 068 شود. ابعاد زندگی من می سرطان کولون موجب از بین رفتن  
 0/ 065 0/ 242 0/ 143 0/ 581 0/ 276 مداوا شدن دارم. اگر دچار بیماری سرطان کولون شوم، شانس خوبی برای  

 0/ 091 0/ 172 0/ 028 0/ 541 0/ 490 در برابر افکار بیماری مقاومت دارم. 
 0/ 092 0/ 298 0/ 143 0/ 474 0/ 129 دهم. شان و مرتبه خود را از دست می کنم اگر دچار سرطان کولون شوم، احساس می 
 0/ 370 0/ 392 0/ 072 0/ 469 0/ 260 شب قبل از کولونوسکوپی، خوب خوابیدم. 

 0/ 165 0/ 139 0/ 886 0/ 139 0/ 264 کنم سرطان روده بزرگ داشته باشم. هرگز فکر نمی 
 0/ 103 0/ 113 0/ 745 0/ 115 0/ 314 بزرگ مبتلا شوم. احتمال کمی وجود دارد که من به سرطان روده  

 0/ 272 0/ 270 0/ 636 0/ 158 0/ 261 کنم که من به سرطان روده بزرگ مبتلا شوم. فکر نمی 
 0/ 215 0/ 674 0/ 215 0/ 167 0/ 004 های خود ادامه دهم. اگر به سرطان روده بزرگ مبتلا شوم، قادرم به فعالیت 

 0/ 098 0/ 600 0/ 075 0/ 213 0/ 151 . سرطان روده بزرگ مبتلا هستم، در ذهنم وجود دارد تصویر ذهنی از اینکه به 
 0/ 743 0/ 318 0/ 160 0/ 286 0/ 060 . در مورد آمادگی روده نگران هستم 

 0/ 683 0/ 105 0/ 214 0/ 103 0/ 086 در مورد نحوه انجام فرآیند کولونوسکوپی نگران هستم. 
  . تکرار همگرا شد   7، آ. چرخش در  Kaiserبا عادی سازی    Varimax  روش چرخش: حداکثر احتمال،    روش استخراج: 

 
 ها استخراج عامل   منظور به   scree plot . 1شکل  

 بحث 
گذاری هر های کلیدی در ارزش از جمله شاخص و پایایی  روایی

ابزار هستند. در این مطالعه، روایی و پایایی ابزار سنجش نگرانی از 
بود. روایی صوری آن نیز نشان داد   تأییدانجام کولونوسکوپی مورد 

ت سؤالا ت دارای سادگی و شیوایی لازم بوده و ابهامی در سؤالا که 
اکتشافی، های حاصل از تحلیل عاملی فته وجود نداشت. بر طبق یا 

های نگرانی ابتلا، و عنوان  23عامل جایگذاری شدند  5گویه در   20
پیامدهای بیماری، مقاومت در برابر بیماری، آگاهی به سلامتی،  

ها انتخاب شدند. با تحلیل عاملی نگرانی کولونوسکوپی برای عامل 
پایایی آن، با استفاده از  ای ابزار، در دو عامل وی، روایی سازه تأیید 

در مرور متون، پرسشنامه مشابه که  24.شد  تأیید فای کرونباخ آل 
اضطراب بیماران تحت کولونوسکوپی یا ابتلا به سرطان کولورکتال 

را مورد ارزیابی قرار دهد، مشاهده نگردید؛ لذا در ادامه پرسشنامه 
ا مورد های مشابه که اضطراب یا اضطراب سلامتی ر با پرسشنامه 

قیاس گردید. پرسشنامه اضطراب سلامت   دهند، ارزیابی قرار می 
طراحی شده و در ساخت  25که توسط سالکوسکیس و وارویک 

  18پرسشنامه پژوهش حاضر نیز مورد استفاده قرار گرفت، شامل 
ها بین صفر گویه است. هر گویه چهار گزینه دارد و هر یک از گزینه 

باشد که می  54تا  0ازات پرسشنامه از نمره دارد. مجموع امتی  3تا 
باشد. پرسشنامه دهنده سطح اضطراب بالاتر می نمرات بالاتر نشان 

عامل بخش اصلی، نگرانی کلی سلامتی، ابتلا به بیماری و  3دارای 
، 1،2،3،4،7،10،14نگرانی کلی  های گویه  باشد.منفی می  پیامدهای

های ای منفی شامل گویه و پیامده  9،11،12، ، 5،6،8ابتلا به بیماری 
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 0/ 7است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بین  18 و 13،15،16،17
در پژوهش حاضر، نگرانی  25. توسط طراح آن گزارش گردید  0/ 82تا 

ابتلا و پیامدهای بیماری نیز از عواملی بودند که مشابه با پرسشنامه 
 بیماری و های مقاومت در برابر اضطراب سلامت بود اما عامل 

آگاهی نسبت به بیماری در پژوهش حاضر نیز افزوده شد که 
خودآگاهی فرد را نسبت به سلامتی ارزیابی کرده و از عواملی 

کند. باشد که ارتقا آنها، به توانمندی خودمراقبتی فرد کمک می می 
های آموزش مناسب توان برنامه با ارزیابی این دو عامل می 

بیماران طراحی نمود.  هش اضطراب بیمارمحور را در جهت کا 
رود پرسشنامه دیگری که برای ارزیابی اضطراب بیماران به کار می 

است.  ( Beck Anxiety Inventory, BAI)پرسشنامه اضطراب بک 
این پرسشنامه علائم رفتاری اضطراب را بررسی و بر اساس آنها 

دهد. پرسشنامه اضطراب شدت اضطراب را مورد سنجش قرار می 
شده در جوامع مختلف  تأییدناسب با روایی و پایایی ابزاری م  بک 

 27کارکنان آمریکایی،  26از جمله مراقبین کودکان مبتلا به سرطان، 

 29بالینی در مردم کرههای بالینی و غیر محیط  28پزشکان چینی، 

گیری شدت اضطراب و تشخیص  است. این پرسشنامه جهت اندازه 
حال عوامل منجر به اضطراب رود، با این علائم رفتاری آن بکار می 

 Spielberger State-Trait)  کند. پرسشنامه دیگر را ارزیابی نمی 

Anxiety Inventory, STAI نماید و  ( است که اضطراب را برآورد می
کارکرد آن از لحاظ سنجش علائم رفتاری، مشابه با پرسشنامه 

اسبی برای اضطراب بک است. این پرسشنامه روایی و پایایی من 
با توجه به آنکه حتی شناسایی موارد  30-32. خیص اضطراب دارد تش 

های مراقبتی حائز اهمیت ریزی نگرانی متوسط و ضعیف برای برنامه 
های ابتلا به است، در پرسشنامه حاضر، عوامل اضطراب از جنبه 

بیماری، آگاهی و مقاومت در برابر بیماری نیز مورد ارزیابی قرار 
و همکاران جهت ارزیابی اضطراب  ر شیف در مطالعه  گیرد. می 

 14 استفاده شده بود:  سؤال 3بیماران تحت کولونوسکوپی از 

سازی روده )استفاده از ملین( عصبی، نگران چقدر در مورد آماده  . 1
چقدر در رابطه با روش انجام کولونوسکوپی . 2 یا مضطرب بودید؟ 

ایج  میزان در مورد نت  چه. 3 هستید؟ عصبی، نگران یا مضطرب 
ذکر  سؤال 3از  کولونوسکوپی عصبی، نگران یا مضطرب هستید؟

در زیر  آن نیز  سؤال در طراحی پرسشنامه بهره گرفته و دو  شده 
ها قرار  بندی شاخص شاخه عامل اضطراب کولونوسکوپی در دسته 

گرفتند. لازم به ذکر است که اضطراب کولونوسکوپی با شدت 
یی دارد و اضطراب شدید باید متوسط و زیاد در بیماران شیوع بالا 

های کارآمد درمان شود. در پژوهش حاضر با توجه به با روش 
ماهیت بیماری سرطان کورکتال و لزوم انجام کولونوسکوپی، 
عوامل نگرانی ابتلا، مقاومت در برابر بیماری، آگاهی به بیماری، 

د. در این میان، مقاومت در برابر نگرانی کولونوسکوپی تبیین شدن 
یماری و آگاهی به سلامتی در فرد مواردی هستند که خودآگاهی ب 

کنند و به وی در مددجو را نسبت به سلامتی ارزیابی می 
عنوان نمونه، کنند، به خودمراقبتی و توانمندی انجام آن کمک می 

خودمراقبتی به فرد در پذیرش لزوم انجام آزمایشات غربالگری  
مایشات غربالگری موجب کند. خودمراقبتی و انجام آز کمک می 

شود. ابزار سنجش نگرانی  تشخیص زودهنگام سرطان می 
کولونوسکوپی، اضطراب انجام و آمادگی کولونوسکوپی را مورد 

دهد. آمادگی کولونوسکوپی عاملی طلایی در انجام ارزیابی قرار می 
شود. منجر می تر بیماری صحیح آن است که به تشخیص دقیق 

کند که ابزار ارزیابی نگرانی از انجام  بات می نتایج مطالعه حاضر اث
تواند کولونوسکوپی، روایی و پایایی قابل قبولی در ایران دارد و می 

ابزاری مناسب جهت بررسی نگرانی از انجام کولونوسکوپی باشد. با 
 ها، زمان کمی جهت تکمیل این ابزار صرفتوجه به تعداد گویه 

نگرانی ابتلا، پیامدهای )  شود و با شناسایی عامل اضطراب می 
بیماری، مقاومت در برابر بیماری، آگاهی به بیماری، نگرانی در رابطه 

توان راهکار مناسبی در با فرآیند و آمادگی کولونوسکوپی( می 
عنوان خصوص اضطراب آنان در مورد هر یک از عوامل بکار برد. به 

ئه وص آگاهی نگرانی دارد، نیاز به ارا مثال فردی که در خص 
اطلاعات بیشتر در خصوص بیماری دارد و فردی که در مورد ابتلا 
به سرطان و پیامدهای بیماری نگران است، نیاز است اطلاعات 
بیشتری در خصوص میزان ابتلا به وی ارائه شده و اهمیت 

های بعدی جهت شناسایی زودرس بیماری به وی خاطر پیگیری 
اری دارد یا فردی که شود. فردی که مقاومت در برابر بیم نشان

نگرانی در خصوص فرایند کولونوسکوپی دارد، آگاهی در خصوص 
مراحل انجام و استفاده از داروهای آرامبخش برای او مفید خواهد 

کلی، با طور به بود تا نگرانی و احساس شرم کمتری داشته باشد. 
رنامه مراقبتی جهت کاهش اضطراب توان ب استفاده از این ابزار می 

اد تحت کولونوسکوپی تنظیم نمود و نگرانی افراد را قبل از افر 
انجام کولونوسکوپی کاهش داد. بنابراین، نتایج این پژوهش 

منظور کاهش نگرانی های حوزه درمان را به گذاری تواند سیاست می 
 تأثیر به قرار دهد. البته با توجه  تأثیر بیماران کولونوسکوپی تحت 
شود  ز انجام کولونوسکوپی پیشنهاد می محیط و فرهنگ بر نگرانی ا 

ها و جوامع نیز ترجمه و روانسنجی که این ابزار در سایر فرهنگ 
 شود.

 
 گیریتیجه ن 

های پژوهش نشان داد که ابزار ارزیابی نگرانی قبل از یافته 
عامل )نگرانی ابتلا، پیامدهای  5گویه و   22انجام کولونوسکوپی، با 
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ماری، آگاهی به بیماری، نگرانی در رابطه بیماری، مقاومت در برابر بی 
با فرآیند و آمادگی کولونوسکوپی( روایی و پایایی مناسب دارد. با 

تواند در ارزیابی نگرانی افراد های فراخور، این ابزار می توجه به یافته 
در انجام پژوهش حاضر از جمله  تحت کولونوسکوپی بکار رود. 

بر مراجعه بیماران   19ری کووید بیما تأثیر توان به ها می محدودیت 
کردند، اشاره  که بیماران کمتری نسبت به قبل از پاندمی مراجعه می 

ی داده از طریق پرسشنامه الکترونیک و آور کرد. مورد دیگر، جمع 
تلفن همراه بود که امکان مصاحبه و ارتباط حضوری را کاهش 

بود. لات را روبه نزولی هدایت کرده أداده و میزان تکمیل سو 
توجه به اینکه اضطراب وابسته به انجام کولونوسکوپی بود؛ قبل با 

آن و از انجام آن بررسی گرفته است لذا امکان بررسی مجدد 
ت فاصله ای آزمون باز آزمون وجود نداشت. در آزمون باز آزمون رع 

دهد ولی زمان را بر ابزار نشان می   تأثیر زمانی دو هفته نیاز است، که  
ه بررسی اختلالاتی مانند اضطراب و یا سایر موارد ک در مواردی 

عاطفی که به موقعیت وابسته هستند، امکان بررسی آن وجود 
باشد های این مطالعه نیز همین مورد می محدودیت ندارد، یکی از 

یکی  لذا با انجام روش آلفای کرونباخ بررسی پایایی انجام شد.
 باشد کهن شرح می حال حاضر بدی  مطالعه  هایمحدودیت  دیگر از 
 100 اما  گردید   برآورد  سازه  روایی  گیری اندازه  برای  نمونه  120 تعداد 
توان به امکان ارتباط ت، می از نقاط قو  .شدند مطالعه  وارد  نفر 

بیماران با پژوهشگر بعد از تکمیل پرسشنامه اشاره کرد که این 
لات و کاهش اضطراب آنان کمک أدهی به سو ارتباط به پاسخ 

 کرد.ای می ه شایست 

 
 قدردانی 
کنندگان و افرادی که ما را در انجام وسیله از کلیه شرکت بدین 

ویژه پژوهشکده بیماری گوارش و  اند، به این پژوهش یاری نموده 
پزشکی شهید بهشتی و بخش کولونوسکوپی کبد دانشگاه علوم 

الله طالقانی تشکر و قدردانی مرکز آموزشی و درمانی آیت 
همچنین از جناب آقای داریوش جودخواه بابت کمک نماییم. می 

 مقاله  این  .کنیم گیری تقدیر می صمیمانه ایشان در امر نمونه 
 فناوری  و  تحقیقات  کمیته  پژوهشی  شورای  مصوب طرح حاصل 

 ثبت شماره  به بهشتی  شهید  پزشکی علوم  دانشگاه  دانشجویی
 فناوری  و  تحقیقات  کمیته  از . باشد می  1400/ص/ 4594
 پزشکی علوم  دانشگاه  آوری فن  و  تحقیقات  معاونت  یی، دانشجو 
 .شود می   قدردانی   مطالعه  این   از   مالی   حمایت  برای  بهشتی   شهید 

 مشارکت پدیدآوران
 ،گیری اولیه ایده و پرورش، ترجمه شکل  شکیلا شریفیان: 

گیری و انجام مصاحبه، تحلیل و تفسیر آوری مطالعات، نمونه جمع 
نگین فرید:  ؛ رایش و بازبینی مقاله نویس، وی داده، نگارش پیش 

گیری و انجام مصاحبه، نگارش آوری مطالعات، نمونه جمع  ، ترجمه 
اصلاح و پروش ایده، انتخاب  راضیه غفوری:  ؛ بازبینی نویس، پیش 

های مقالات و نظارت، بررسی و نظارت روی تحلیل ورودی 
 فاطمه ترکانی:  ؛ نویس، بازبینی افزار، نظارت و اصلاح پیش نرم 

همچنین تمام  اند، را برعهده داشته  گیری و انجام مصاحبهنمونه 
 .اند کرده   ییدتأ نویسندگان نسخه نهایی مقاله را خوانده و  

 
 منابع مالی 

گیری و نگارش از منبع مالی نویسندگان در طی فرآیند نمونه 
 .اند بهره نبرده 

 
 ها پذیری داده دسترس 
صورت درخواست  شده در مطالعه فعلی در  های ایجاد داده 

 . گردد معقول از پدیدآور رابط ارائه می 

 
 ملاحظات اخلاقی 

تحقیقاتی مصوب دانشگاه مطالعه حاضر برگرفته از طرح 
هشتی با مصوبه کد اخلاق ب شهید پزشکیعلوم

IR.SBMU.RETECH.REC.1400.1100. .از کلیه  است
نامه الکترونیکی دریافت کنندگان در پژوهش رضایتمشارکت

محرمانه حفظ خواهد شد.  صورتبهها نزد پژوهشگر داده شد و
کردند و در هر مرحله  طور داوطلبانه در مطالعه شرکت افراد به

 . توانستند مطالعه را ترک کنندمی 
 

 منافع تعارض  
کنند که این اثر حاصل یک وسیله پدیدآوران اعلام می بدین 

ها و ن پژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد منافعی با سازما 
 .اشخاص دیگری ندارد 
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